Lésions méniscales 
Dr A.RAC'HEK 


Faculté ce médecine de Tizi-Ouzou 
CHU de T{zi-Ouzou 


Définition-introductior, : 

Les lésions méniscales sont fréquentes et 
classées cliniquement en : 

Lésions traumatiques : sur genou stable ou 
instable, 

Lésions non traumatiques . dégénératives ou 
arthrosiques. 

Touchent surtout l’aduite june 

Sexe : 2 hommes/1 femme 

Ménisque interne > ménis,que externe (74% des 
lésions concernent le ménisque interne) : 
Diagnostic est fait par ! a clinique, confirmé par 
l'imagerie. 
Toujours rechercher les lésions associées. 


Rappel ana ornique: : 

Les ménisques sont des fibrocartilages 
interposés entre les condyles fémoraux e' les 
plateaux tibiaux. 
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Chaque ménisque est semi-lunaire et 
triangulaire à la coupe avec : 

Une face supérieure condyliènne concave 

Une face inférieure plane, repose sur le plateau 
Un bord externe : base : suit ie contour des 
plateaux et adhère à la capsuie par des jonctions 
ménisco-synoviales. LOUE CEST 
Un bord interne : mince, tranchant, circonscrit la 
partie centrale des plateaux sans la couvrir 

La corne antérieure : fixée à la surface pré- 
spinale an _ 

La corne postérieure : fixée à la surface retro- 
spinale. 


Caractères particuliers de chaque ménisque : 








Circulaire : forme 
de O«O-E» __ 
Largeur identique 


En demi-lune : 
forme de C«l-C » 
Partie postérieure 
plus large que la 
partie antérieure. 
Déplacement antéro- 







Déplacement antéro- 





postérieur de cm en | postérieur : peut aller 
| flexion. Lone | jusqu'à 2,5em Poe 
Physiologie : 


Amortisseur: protège le cartilage fémoro-tibial 
par répartition et absorption des contraintes. 
Stabilisateur cale stabilisatrice : améliorent la 
congruence fémoro-tibiale 

Rôle proprioceptif 

Lubrification 





Anatomopathologie : 


Mécanisme lésionnel : 

C’est une asynchronie entre ie mouvement de 
rotation, flexion, extension, qui entraine une 
rupture si le ménisque est écrasé entre le fémur 
et le tibia ou brutalement distendu. 
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Les mécanisms:s impliqué:s sont : 
Ecrasement de |a corne postérieure lors de 
l’acroupissemert. 

Valgus-flexion-rotatio n externe (VFE) 
Varius-flexion-ro tation interne (VF) 
Hyperextensior. ts 
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Lésions méni ,scales 


Fissures ver ticaies et fissures périphériques 
Gbliques ”. peuv'ent évoluer vers une anse de 
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externe : — 
Mégacorne 
Ménisque discoide 
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Fissure en anse dé seau 





Lésions maiformatives : consernent le ménisque | 





Clinique : 
interrogatoire : 
Age-sexe-coté 
Activité sportive 
Profession 


Traumatisme et son mécanisme 
Evolution depuis l'accident à la consultation. 


Signes fonctionnels : 
Quatre signes cardinaux 


>. Douleur : 90% 

‘Horizontale 

Douleurs spontanées ou à la palpation de 
Vinterligne interne. 


>. Blocage : lors d’un relèvement d’une position 
accroupie 
Limitation de l'extension, flexion pas 


généertrkr 2 174 


|Epanchement articulaire: inaugural ou 
chronique, récidivant. 
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> instabilité : par passage entre le condyle et le 
plateau tibiai d’un fragment méniscal. ? 1, ; ni 4 





: La lésion méniscale est parfois 
motomatique masquée par l'atteinte 

ra one à et découverte lors du traitement 

je ja laxité. ne à se 











rnen physique : 

ncs de souffrance articulaire : 
‘iydarthrose 

ArnyO trophie du quadriceps 








Signes de souffrance méniscale : 
Ress EUr « : lors du passage de la flexion à 





extension + EURE de varus (Ml) valgus 
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tinéniscaux : 
sçum élastique : signe de JUDET : 

cubitus ventral, jambe en port-à-faux 

Site talon est soulevé de quelques cm, cela sigrie 
une lésion méniscale. 





ine de MAC MURRY : 
ion forcée enr rotation externe avec 
; pression de l’interligne interne réveille la 
sruteur du ménisque interne. 
sion forcée en rotation ‘terne avec 
npression de l’interligne externe pour le 
-Énisaque externe 2 
Os peut percevoir un hoemiete avec la main 
at palpe l'interligne. 
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. Grinding test de G. APLEY: 


Décubitus ventral, genou fléchè+ compressior 
en rotation externe. 

‘Si douleur : lésion méniscale interne. 
Compression en rotation interne pour ie 


ménisque externe 
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Vianœuvre de CABOT : 

Talon repose sur la crête tibiale antérolatérai 

Le genou est progressivement fléchi, tandis &: 

le talon est sur la crête tibiale : douleur ue 
{le compartiment externe est mis en distracti 
le genou étant à S0° de flexion) en cas de lésic 

méniscale externe. 





Rechercher: 

Chondropathie rotuliènne \ > re 

Lésions igamentaires 8 associées : ++ LCA : E 
recherche d’une lésion du LCA est obligatoire + 


Paraclinique : 

Radiographie conventionnelie : 
Radio du genou : De face et de profil en chart 
incidence fémoro-patellaire à 30° 





Arthrographie : 9 clichés par ménisque :: 


Arthroscanner : Visualisation de la lésion et suivi 
: une suture méniscaie 
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IR : à ‘ ; É F Sa er 
Visuafsation des lésions méniscales dans tous 
es plans . 

ification IRM des lésions méniscales 
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Arthroscopie : 

rarmet : 

Une vue directe sur les structures articulaires 
Le traitement des lésions constatées. 
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agnostic différentiel : 

cage par corps étrangers intra-articulaire :. 

tures ostéochondrales, 

-- sstéochondromatose. | 
- -seudoblocage de la chondropathie fémoro- 

cätelaire, : 

sistabiité rotuliènne. | 
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Traitement : 

3 options thérapeutiques qui sont basées sur le 
:incipe d'économie ménisca!e : 

: traitement fonctionnel : mesures d'économie 
es et rééducation fonctionnelle et 










iscectomie (partielle, sub-totale ou totale) 
arthroscopie ou à foyer ouvert.  --. 5 
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. Vrafession. 
LL tivités sportives. 
‘mpcortance de la gêne. 
at cartiagineux et ligamentaire. 
vne de lésion méniscale, sa localisation, 5 
tension. 









